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Die Ge sund heits be richt er stat tung des 
Bun des (GBE) in for miert lau fend über 
den Ge sund heits sta tus, das Ge sund heits-
ver hal ten und die Ge sund heits ver sor gung 
der Be völ ke rung in Deutsch land. Durch 
da ten ge stütz te Be schrei bun gen und Ana-
ly sen kön nen vor dring li che Hand lungs-
be dar fe er mit telt und an die sen ori en tier-
te In ter ven tio nen ge plant und um ge setzt 
wer den. Da ten aus amt li chen Sta tis ti ken, 
Pro zess da ten der So zi al ver si che rungs trä-
ger, Re gis ter da ten zu ein zel nen Krank hei-
ten, Mel de da ten ge mäß dem In fek ti ons-
schutz ge setz und the men be zo ge ne Ein zel-
stu di en leis ten da bei einen wert vol len Bei-
trag, sind je doch meist nicht ver knüpf bar, 
de cken nur einen Teil der GBE-re le van ten 
The men ab und er lau ben in der Re gel kei-
ne Dif fe ren zie rung nach Merk ma len wie 
bei spiels wei se dem so zia len Sta tus. Da rü-
ber hi naus sind die meis ten sta tis ti schen 
Er fas sungs sys te me und Er he bungs pro-
gram me an ganz be stimm te Auf ga ben 
und Zwe cke ge bun den und kön nen nur 
schwer an ak tu el le ge sund heits po li ti sche 
Fra ge stel lun gen an ge passt wer den.
Die se De fi zi te kön nen die in Deutsch-
land seit Mit te der 1980er-Jah re durch-
ge führ ten re prä sen ta ti ven Ge sund heits-
sur veys in wei ten Tei len kom pen sie ren 
(. Abb. 1). Im Ge gen satz zu den meis ten 
an de ren Da ten quel len las sen sich zu dem 
sub jek ti ve Ein stel lun gen, Wahr neh mun gen 
und Ver hal ten s ori en tie run gen be rück sich ti-
gen, die so wohl un ter dem Ge sichts punkt 
der Prä ven ti on als auch im Hin blick auf 
die He te ro ge ni tät der Ver sor gungs be dar fe 
und der Selbst hil fe im Ge sund heits we sen 
zu neh mend an Be deu tung ge win nen.
Die bis he ri gen He alth Ex ami na ti on and 
In ter view Sur veys lie fern zwar eine brei te 
und va li de Da ten grund la ge, sind aber auf-
grund des ho hen per so nel len, lo gis ti schen 
und fi nan zi el len Auf wands nur in mehr jäh-
ri gen Ab stän den rea li sier bar. Ein Ge sund-
heits mo ni to ring setzt je doch eine kon ti nu-
ier li che Be obach tung in kür ze ren Zeit in ter-
val len vo raus, d. h., es muss die re gel mä ßi-
ge und zeit ge rech te Ver füg bar keit der Da-
ten ge währ leis tet sein. Nur so las sen sich 
ak tu el le Trends auf zei gen und im Zu sam-
men hang mit ge sund heits po li ti schen In ter-
ven tio nen be wer ten [1]. Aus die sem Grund 
führt das Ro bert Koch-In sti tut (RKI) seit 
kur z em zu sätz lich re prä sen ta ti ve te le fo ni-
sche Be fra gun gen durch, mit de nen die 
Zeitab stän de zwi schen den Un ter su chungs-
sur veys über brückt wer den sol len.
Te le fo ni sche Ge sund heits sur veys 
im in ter na tio na len 
und na tio na len Kon text
In den USA wer den seit den 1950er-Jah-
ren na tio na le Un ter su chungs sur veys (Na-
tio nal He alth In ter view Sur vey, NHIS) als 
Face-to-face-Be fra gun gen durch das Na-
tio nal Cen ter for He alth Sta ti stics am Cen-
ters for Dis ease Con trol and Pre ven ti on 
(CDC) durch ge führt. Zu sätz lich hat das 
CDC 1984 be gon nen, auch re prä sen ta ti ve 
te le fo ni sche Sur veys durch zu füh ren, die 
mit deut lich we ni ger Kos ten ver bun den 
sind und fle xibler Fra gen zu ak tu el len Ent-
wick lun gen auf neh men kön nen [2]. Die se 
wur den seit dem zu ei nem Mo ni to ring sys-
tem für ge sund heits re le van te Ver hal tens-
wei sen (Be ha viou ral Risk Fac tor Sur veil-
lan ce Sys tem, BRFSS) mit mo nat li chen 
Com pu ter As sis ted Te le pho ne In ter view 
(CATI) in al len Bun des staa ten (ins ge samt 
ca. 200.000 In ter views pro Jahr) wei ter-
ent wi ckelt. Schwer punkt der CATI-In ter-
views ist das Ge sund heits ver hal ten (z. B. 
Rau chen, Al ko hol kon sum, Imp fun gen, 
kör per li che Ak ti vi tät, Er näh rung, Ver-
wen dung von Si cher heits gur ten), es sind 
aber auch Fra gen zu chro ni schen Er kran-
kun gen und zur In an spruch nah me me di-
zi ni scher Leis tun gen ent hal ten. Die Da ten 
wer den so wohl in den ein zel nen Bun des-
staa ten als auch auf na tio na ler Ebe ne aus-
ge wer tet und die nen der kon ti nu ier li chen 
Ge sund heits be richt er stat tung, aber auch 
zur Eva lua ti on der na tio na len Ge sund-
heits zie le „He al thy Peo ple 2010“ [3].
In den Län dern der Eu ro pä ischen Uni-
on (EU) wur den na tio na le Ge sund heits-
sur veys bis lang nicht te le fo nisch durch ge-
führt, auch wenn eine Ex per ti se über den 
Sta tus quo und Per spek ti ven von Ge sund-
heits sur veys in der EU, die im Rah men 
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den. Die ses Cross-over-De sign er laubt es, 
sys te ma ti sche Ef fek te der ver schie de nen 
Er he bungs wei sen von zu fäl li gen Ef fek ten 
zu un ter schei den so wie den Ein fluss der 
Me tho dik auf die Er geb nis se ein zu schät-
zen. Da mit kön nen die durch das Er he-
bungs ver fah ren be ding ten Ab wei chun-
gen un ter ein an der ab ge schätzt und ent-
spre chen de Kor rek tu r op tio nen für den 
Auf bau von Zeitrei hen und -ver glei chen 
ent wi ckelt wer den.
Eck da ten des te le fo ni schen
Ge sund heits sur veys 2003
Im Kon text des der zeit im Auf bau be grif-
fe nen Ge sund heits mo ni to ring sys tems [1] 
spie len te le fo ni sche Ge sund heits sur veys 
eine wich ti ge Rol le als Bin de glied zwi-
schen den wei ter hin kon zep tio nell vor ge-
se he nen Un ter su chungs sur veys. Dem te-
le fo ni schen Ge sund heits sur vey 2003 (GS-
Tel03) kam da mit die Funk ti on ei ner Pi-
lot stu die zu. Die se Er he bung wur de mit 
Fi nan zie rung durch das Bun des mi nis te-
ri um für Ge sund heit und So zia le Si che-
rung (BMGS) im Zeit raum von Sep tem-
ber 2002–März 2003 rea li siert. Es wur-
den 8313 Per so nen re prä sen ta tiv für die 
deutsch spra chi ge Wohn be völ ke rung 
ab 18 Jah ren u. a. zu Krank hei ten, zu ih-
rem Ge sund heits ver hal ten und zur In-
an spruch nah me von Leis tun gen des Ge-
sund heits we sens be fragt (ver glei che Ka pi-
tel „The men und In stru men te“). Im Ver-
gleich zum Bun des-Ge sund heits sur vey 
98 wur de die obe re Al ters be gren zung von 
79 Jah ren auf ge ge ben. Un mit tel bar nach 
Ab schluss der Feld pha se und der Da ten-
auf be rei tung be gann die Aus wer tung der 
er ho be nen In for ma tio nen, und ein de-
skrip ti ver Er geb nis be richt wur de [2] ver-
öf fent licht.
Das Stich pro ben de sign bil det die voll-
jäh ri ge, deutsch spra chi ge Wohn be völ ke-
rung in Pri vat haus hal ten ab, so fern sie 
über Fest netz an schlüs se er reich bar ist. Ba-
sis ist ein nach dem Gab ler-Hä der-Ver fah-
ren ge zo ge nes und vom Zent rum für Um-
fra gen, Me tho den und Ana ly sen (ZU-
MA) in Mann heim zur Ver fü gung ge stell-
tes Sam ple von je weils ca. 45.000 zu falls-
ge ne rier ten Ruf num mern aus dem Pool 
der über 35 Mil lio nen pri va ten Te le fon an-
schlüs se in Deutsch land. Es be zieht auch 
die Ruf num mern von Haus hal ten ein, die 
In ter views-)Ant wor ten auf ähn lich for mu-
lier te Fra gen ge gen über stellt [10], dass un-
ter Be ach tung me tho di scher und the men-
spe zi fi scher Be son der hei ten für eine Rei-
he von Ge sund heits in di ka to ren Ver gleich-
bar keit er zielt wer den kann.
Aus Sicht des Ge sund heits mo ni to rings 
ist zu dem die US-ame ri ka ni sche Er fah-
rung von Be deu tung, dass sich selbst bei 
In di ka to ren, die bei der te le fo ni schen Er-
fas sung ei ner ge wis sen Ver zer rung un ter-
la gen, wie z. B. Über ge wicht (am Te le fon 
wur de Über ge wicht sel te ner an ge ge ben 
als im per sön li chen In ter view), zeit li che 
Ent wick lun gen im BRFSS ge nau so zu ver-
läs sig wie in na tio na len Un ter su chungs-
sur veys zeig ten, auf grund des fle xible ren 
In stru men tes so gar frü her (in die sem Fall 
die alar mie ren de Zu nah me von über ge-
wich ti gen Män nern und Frau en) [11].
Zu sätz lich wird zur zeit am RKI ein Me-
tho den for schungs pro jekt zur „Op ti mie-
rung der Ver gleich bar keit von Er he bungs-
in stru men ten – schrift li che und te le fo ni-
sche Be fra gung“ durch ge führt. In die sem 
Pro jekt wird an hand von Ge sund heits fra-
gen das Ant wort ver hal ten bei Com pu ter-
ge stütz ten Te le fon in ter views (CATI) und 
po sta li schen Be fra gun gen (pa per and 
pen cil in ter views, PAPI) ver gli chen. Ziel 
der Un ter su chung ist es, die Ver gleich bar-
keit der Da ten zu ver bes sern. Zu die sem 
Zweck wer den aus der Be frag ten grup pe 
der Te le fon sur veys des RKI 3 Ana ly se-
grup pen ge bil det, die zu 2 Un ter su chungs-
zeit punk ten mit un ter schied li chen Kom-
bi na tio nen der Er he bungs ver fah ren in ter-
viewt (te le fo nisch-schrift lich, schrift lich-
te le fo nisch, te le fo nisch-te le fo nisch) wer-
des He alth-Mo ni to ring-Pro gramms durch-
ge führt wur de, die Prü fung die ser Me tho-
de emp fiehlt [4]. Die Schwei ze ri sche Ge-
sund heits be fra gung (SGB) ver wen det in 
ih ren re gel mä ßi gen Er he bun gen das te le-
fo ni sche In ter view als zen tra les Ele ment, 
das von ei nem schrift li chen Fra ge bo gen 
er gänzt wird. In Deutsch land wur den 
1999/2000 in Bay ern über 2000 Per so nen 
zur Ge sund heit und zu ge sund heits be zo-
ge nen Ver hal tens wei sen mit tels CATI be-
fragt. Es konn te hier eine sehr gute Über-
ein stim mung mit aus ge wähl ten Fra ge bo-
gen-Items des Bun des-Ge sund heits sur-
veys 1998 fest ge stellt wer den [5].
Va li di tät und Ver gleich bar keit 
mit schrift li chen und 
Face-to-face-Be fra gun gen
Die Er geb nis se ei nes Sur veys zu spe zi-
fi schen The men wer den von ei ner Viel-
zahl von Fak to ren be ein flusst (Stich pro-
ben de sign und Re spon se, Be fra gungs mo-
dus, Fra gen for mu lie run gen und Fra gen-
kon text usw.), so dass es schwie rig ist, pau-
schal te le fo ni sche Be fra gun gen mit schrift-
li chen oder Face-to-face-Be fra gun gen zu 
ver glei chen [6, 7, 8]. Die Re lia bi li tät so wie 
Va li di tät te le fo nisch er ho be ner Da ten ist 
nicht zu letzt the men ab hän gig (für eine 
um fas sen de Über sicht über Stu di en zur 
Re lia bi li tät und Va li di tät der BRFSS-Er-
geb nis se s. Nel son et al. [9]). Den noch zei-
gen die gute Über ein stim mung der bay ri-
schen CATI-Da ten mit den Da ten des Bun-
des-Ge sund heits sur veys 1998 so wie die 
Er geb nis se ei ner Stu die aus den USA, die 
BRFSS- (CATI-) und NHIS- (Face-to-face-
Abb. 1 9 Über sicht über 
die bun des wei ten 
Ge sund heits sur veys des 
Ro bert Koch-In sti tuts
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nicht in Te le fon bü chern ein ge tra gen sind, 
und er mög licht da mit eine bun des weit re-
prä sen ta ti ve Zu falls aus wahl al ler Pri vat-
haus hal te. Die Re prä sen ta ti vi tät auf Per-
so ne ne be ne wird durch eine zwei te Aus-
wahl stu fe er reicht: In Mehr per so nen haus-
hal ten wird nur die je ni ge voll jäh ri ge Per-
son be fragt, die beim ers ten Kon takt als 
nächs te Ge burts tag hat (Next-bir th day-
Me tho de). Bei de Tei le des te le fo ni schen 
Ge sund heits sur veys wur den nach Al ter, 
Ge schlecht und Re gi on ge wich tet und an 
die Be völ ke rungs struk tur des je wei li gen 
Be zugs jah res an ge passt.
Eine aus führ li che re Be schrei bung der 
Me tho de und des De signs des te le fo ni-
schen Ge sund heits sur veys fin det sich im 
Bei trag von M. Koh ler et. al in die sem Heft. 
Da rü ber hi naus sind de tail lier te Mo no gra-
phien über ver schie de ne Aspek te zur Me-
tho dik, zum De sign und zur Feld pha se 
der Te le fon sur veys über die In ter net-Sei-
ten des RKI ver füg bar (http://www.rki.de 
→Epi de mio lo gie und Ge sund heits be richt-
er statt tung →Da te ner he bun gen).
The men und In stru men te
Die Ziel set zung der te le fo ni schen Ge sund-
heits sur veys ent spricht de nen der na tio na-
len Un ter su chungs sur veys des RKI. Hier-
zu zäh len zum einen die Be reit stel lung ak-
tu el ler Da ten zur Ver brei tung aus ge wähl-
ter Er kran kun gen vor wie gend mit chro ni-
schem Ver lauf, zum an de ren die Be reit stel-
lung von In for ma tio nen zur Ver brei tung 
wich ti ger Ri si ko fak to ren und zum ge sund-
heits be zo ge nen Ver hal ten in der bun des-
deut schen Be völ ke rung für Po li tik und 
Wis sen schaft. Da her war ein we sent li ches 
Kri te ri um bei der Ent wick lung des Fra ge-
bo gens des GS Tel03 sei ne mög lichst weit-
ge hen de Über ein stim mung mit den Un ter-
su chungs sur veys des RKI, hier ins be son-
de re mit dem Bun des-Ge sund heits sur vey 
1998, der wie de rum in wei ten Be rei chen 
die Zeitrei hen fort führt, die mit den Na tio-
na len Ge sund heits sur veys der Deut schen 
Herz-Kreis lauf-Prä ven ti ons stu die An fang 
der 1980er-Jah re be gon nen wur den. Da mit 
ste hen jetzt für vie le Ge sund heits a spek te 
Da ten über einen Zeit raum von mehr als 
20 Jah ren zur Ver fü gung (. Ta bel le 1).
Ein wei te res Kri te ri um stell te die in ter-
na tio na le Ver gleich bar keit der er ho be nen 
Da ten dar. Zum einen wur de, so weit mög-
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Der te le fo ni sche Ge sund heits sur vey 2003 als In stru ment 
der Ge sund heits be richt er stat tung des Bun des
Zu sam men fas sung
Im Ro bert Koch-In sti tut wer den Ge sund-
heits sur veys be reits seit den 1980er-Jah-
ren in un re gel mä ßi gen Ab stän den durch-
ge führt. Te le fon sur veys wer den in ter na-
tio nal seit ei ni ger Zeit als Er gän zung zu 
den Un ter su chungs- und Be fra gungs sur-
veys ein ge setzt. Die se kos ten güns ti ge 
und schnel le Art der Da ten ge win nung er-
mög licht es zum einen, Zeitrei hen zur Ge-
sund heit wei ter zu füh ren, und zum an de-
ren, gleich zei tig auf ak tu el le ge sund heits re-
le van te Fra ge stel lun gen re a gie ren zu kön-
nen, un ter an de rem auch des halb bil den 
die te le fo ni schen Ge sund heits sur veys ei-
nen wich ti gen Bau stein für das auf zu bau-
en de Ge sund heits mo ni to ring sys tem in 
Deutsch land. Von Sep tem ber 2002–März 
2003 wur den erst mals 8313 Per so nen aus 
der deutsch spra chi gen Wohn be völ ke rung 
ab 18 Jah ren u. a. zu Krank hei ten, zu ih rem 
Ge sund heits ver hal ten und zur In an spruch-
nah me von Leis tun gen des Ge sund heits-
we sens be fragt.
Schlüs sel wör ter
Ge sund heits sur veys · CATI · 
Ge sund heits da ten · Ge sund heits zie le · 
Mo ni to ring
Ab stract
The Rob ert Koch In sti tute has car ried out 
health sur veys at ir reg u lar in ter vals sin-
ce the 1980s . In ter na tion al ly tele phone sur-
veys have been used to sup ple ment ex am-
i na tion sur veys for some time. Health in ter-
view sur veys by tele phone pro vide a time-
ly and in ex pen sive pos si bil i ty to build up a 
time se ries on health while be ing flex i ble 
enough to cov er new health as pects. Health 
tele phone sur veys will also serve as a mod-
ule of a com ing health-mon i tor ing sys tem 
in Ger many, which is cur rent ly un der dis cus-
sion. From Septem ber 2002 to March 2003, 
8,313 Ger man-speak ing peo ple ran dom ly 
se lect ed from the res i dent pop u la tion aged 
18 years and over were asked about top ics 
such as chron ic dis eases, health be hav iour 
and the ex tent to which they make use of 
health care ser vices and oth ers.
Key words
Health sur veys · CATI · Health data · 
Health tar gets · Health mon i tor ing
The Ger man Tele phone Health Sur vey 2003: 
an in stru ment of fed er al health re port ing
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Ta bel le 1
Über sicht der The men be rei che des Bun des-Ge sund heits sur veys 1998 und des Te le fo ni schen Ge sund heits sur veys 2003
Be reich Bun des-Ge sund heits sur vey 1998 Te le fo ni scher Sur vey 2003
Sub jek ti ve Ge sund heits wahr neh mung 
und ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät
•  Ge sund heit li che Le bens qua li tät (SF36)
•  Be schwer den
•  Schmer zen
•  Le bens zu frie den heit
•  All ge mei ne sub jek ti ve Ge sund heit
•  Ge sund heits be zo ge ne Le bens qua li tät (SF8)
Ge sund heits ver hal ten, Ri si ko fak to ren, 
Prä ven ti on
•  Er höh tes Cho les te rin
•  Al ko hol kon sum
•  Rau chen
•  Über ge wicht
•  Sport
•  Kör per li che Ak ti vi tät
•  Er näh rung
•  Grip pe schutz imp fung
•  Ge sund heits-Check-up
•  Krebs früh er ken nung
•  Er höh tes Cho les te rin
•  Al ko hol kon sum
•  Rau chen
•  Über ge wicht
•  Sport
Krank heits ge sche hen • Dia be tes
• Atem wegs er kran kun gen
• Herz-Kreis lauf-Er kran kun gen
• Stoff wech se ler kran kun gen
• In fek ti ons krank hei ten
•  Mus kel- und Ske lett er kran kun gen
• Psy chi sche Er kran kun gen
•  Der ma to lo gi sche Er kran kun gen
• All er gi en
• Un fäl le und Ver let zun gen
•  Dia be tes
•  Atem wegs er kran kun gen
•  Herz-Kreis lauf-Er kran kun gen
•  Stoff wech se ler kran kun gen
•  In fek ti ons krank hei ten
•  Mus kel- und Ske lett er kran kun gen
•  Psy chi sche Er kran kun gen
•  Der ma to lo gi sche Er kran kun gen
•  All er gi en
•  Un fäl le und Ver let zun gen
Krank heits fol gen und Be hin de rung •  Schwer be hin de rung, Grad der Be hin de rung
•  Min de rung der Er werbs fä hig keit, 
Gra de der Min de rung der Er werbs fä hig keit
•  Schwer be hin de rung, Grad der Be hin de rung
•  Min de rung der Er werbs fä hig keit, 
Gra de der Min de rung der Er werbs fä hig keit
•  Ac ti vi ties of dai ly life (ADL)
In an spruch nah me von Leis tun gen 
des Ge sund heits sys tems
•  Hau s ärzt li che Ver sor gung
•  In an spruch nah me Ärz te grup pen
•  Kran ken haus näch te
•  AU-Zei ten
•  Teil nah me an Selbst hil fe grup pen
•  In an spruch nah me Re ha bi li ta ti on
•  Hau s ärzt li che Ver sor gung und 
In an spruch nah me
•  Kran ken haus näch te
•  Teil nah me an Selbst hil fe grup pen
•  In an spruch nah me Re ha bi li ta ti on
Ge sund heits wis sen, In for ma ti ons ver hal ten, 
ge sund heit li che Ein stel lun gen
•  In for ma ti ons quel len zur Ge sund heit
So zia ler Hin ter grund •  Fa mi li en stand
•  Le bens form
•  Haus halts grö ße
•  Kin der zahl
•  Er werbs sta tus
•  So zi al schicht
•  Mi gra ti ons hin ter grund
•  Ar beits lo sig keit
•  Ver si cher ten sta tus
•  Fa mi li en stand
•  Le bens form
•  Haus halts grö ße
•  Kin der zahl
•  Er werbs sta tus
•  So zi al schicht
•  Mi gra ti ons hin ter grund
•  Ar beits lo sig keit
•  So zi al hil fe be zug
•  Ver si cher ten sta tus
lich, auf In stru men te zu rück ge grif fen, die 
auch im in ter na tio na len Raum in Ge sund-
heits sur veys ein ge setzt wer den. Zu sätz-
lich wur den Ele men te des im Auf trag von 
Eu ro stat ent wi ckel ten In stru ments „Mi ni-
mum Eu ro pean He alth Mo du le“ ein ge-
setzt [12]. Die se Ele men te um fas sen 3 Fra-
gen (sub jek ti ve Ge sund heit, ge sund heit li-
che Ein schrän kung im All tag, chro ni sche 
Krank hei ten) und sind so wohl für ge plan-
te EU-wei te Ge sund heits sur veys als In-
stru ment vor ge se hen als auch Grund la ge 
für In di ka to ren im Rah men der eu ro pä-
ischen Ge sund heits be richt er stat tung. Zu-
dem wur de bei der Kon zep ti on des Fra ge-
bo gens da rauf ge ach tet, mög lichst vie le In-
di ka to ren für ein eu ro päi sches GBE-Sys-
tem mit den Sur vey da ten fül len zu kön-
nen [13].
Ne ben die sen Aspek ten, die auf Ver-
gleich bar keit und Kon ti nui tät zie len, konn-
te die Fle xi bi li tät der In ter view sur veys ge-
nutzt wer den. Als der ers te Te le fon ge sund-
heits sur vey kon zi piert wur de, kon kre ti sier-
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ten sich in der glei chen Zeit die Ak ti ons-
fel der des Ge sund heits ziel pro gramms auf 
Bun des ebe ne „ge sund heits zie le.de“ [14]. 
Die se Ak ti ons fel der be tref fen u. a. Dia be-
tes mel li tus, chro ni sche Rücken schmer zen, 
ge sund heit li che Kom pe tenz von Bür gern 
und Pa ti en ten, Brust krebs so wie Zie le für 
das Kin des- und Ju gend al ter. Um die Da ten-
ba sis vor Be ginn des Ziel pro gramms zu ver-
bes sern, wur den zu fast al len Be rei chen Fra-
gen in das Spekt rum des Te le fon sur veys in-
teg riert bzw. deut lich aus ge baut. Auch der 
Be reich Bür ger- und Pa ti en te n ori en tie rung, 
ins be son de re Aspek te der Trans pa renz (Ge-
sund heits in for ma tio nen) und Kom pe tenz 
(Selbst hil fe), wur de im Ver gleich zu den 
bis he ri gen Ge sund heits sur veys ver stärkt 
be rück sich tigt. Zu sätz lich ent hält der The-
men ka non des Te le fon sur veys ein um fang-
rei ches Mo dul für den Be reich chro ni scher 
Rücken schmerz so wie Dia be tes mel li tus: 
So wur den über 30 Fra gen zum The men-
kom plex Rücken schmer zen ge stellt, die 
es er mög li chen, re prä sen ta ti ve Aus sa gen 
zur Präva lenz – spe zi ell auch von chro ni-
schen Rücken schmer zen – zu tref fen und 
das dies be züg li che Ver sor gungs ge sche hen 
zu be schrei ben. Die In an spruch nah me me-
di zi ni scher Leis tun gen wur de de tail liert er-
fragt, ins be son de re die durch ge führ te Di ag-
nos tik und The ra pie (am bu lant, akut sta tio-
när und wäh rend der Re ha bi li ta ti on).
Im Er geb nis um fasst das The men spek-
trum des GS Tel03 die fol gen den Ober be-
rei che, die in . Ta bel le 1 aus zugs wei se 
wei ter auf ge schlüs selt wer den:
F sub jek ti ve Ge sund heits wahr neh mung 
und ge sund heits be zo ge ne Le bens-
quali tät,
F Ri si ko fak to ren,
F ge sund heits be zo ge nes Ver hal ten und 
Prä ven ti on,
F Krank heits ge sche hen,
F Krank heits fol gen und Be hin de rung,
F In an spruch nah me von Leis tun gen des 
Ge sund heits sys tems,
F Ge sund heits wis sen, In for ma ti ons ver-
hal ten, ge sund heit li che Ein stel lun gen,
F so zia le Fak to ren, back ground va ria bles.
Der voll stän di ge ein ge setz te Fra ge bo-
gen kann über das Ro bert Koch-In sti tut 
(gbe@rki.de) be zo gen wer den.
Fa zit und Aus blick
Mit dem ers ten bun des wei ten Te le fon ge-
sund heits sur vey wur de ein wei te rer Bau-
stein ei nes Ge sund heits mo ni to rings auf 
Bun des ebe ne etab liert. Die Er geb nis se 
die ser Er he bung wur den und wer den um-
fang reich ge nutzt (. Abb. 2). So lie fern sie 
wich ti ge In for ma tio nen, die in die Ge sund-
heits be richt er stat tung des Bun des ein flie-
ßen und bis he ri ge Da ten lücken schlie ßen. 
Auch der Be reich Ge sund heit im zwei ten 
Ar mut- und Reich tums be richt der Bun des-
re gie rung greift auf die Da ten die ses Sur-
veys zu rück [15].
Eine Rei he wis sen schaft li cher Pub li ka-
ti o nen wur de bzw. wird zur zeit auf Ba sis 
der Da ten des Te le fon ge sund heits sur veys 
er ar bei tet, da run ter z. B. [16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22, 23] so wie die Bei trä ge in die sem 
und im fol gen den Heft des Bun des ge sund-
heits blat tes. Zu dem wer den am RKI zur-
zeit meh re re For schungs vor ha ben (da run-
ter zur Präva lenz und Ver sor gung chro-
ni scher Rücken schmer zen, chro ni scher 
Kopf schmer zen und Schwin de ler kran-
kun gen) durch ge führt, die auf den Da ten 
der te le fo ni schen Ge sund heits sur veys be-
ru hen. Ak tu ell wird vom RKI ein Scien-
ti fic-use-file ein schließ lich ei ner um fang-
rei chen Do ku men ta tion der Sur veys vor-
be rei tet. Da mit ste hen die se Da ten dann 
auch wei te ren For schungs grup pen und 
Uni ver si tä ten für ei ge ne Aus wer tun gen 
und Pub li ka ti o nen zur Ver fü gung.
Mit fi nan zi el ler Un ter stüt zung des 
BMGS konn ten wei te re bun des wei te Te le-
fon ge sund heits sur veys in den Jah ren 2004 
und 2005 durch ge führt wer den. De ren 
Aus wer tung und Pub li ka ti on wird ge gen-
wär tig vor be rei tet. In bei den Er he bungs-
wel len wur den zent ra le Fra ge bat te ri en wei-
ter hin mit ge führt, um wich ti ge Zeitrei hen 
fort zu füh ren. Zu dem er gab sich die Mög-
lich keit, in den neu en Er he bungs wel len zu-
sätz li che Mo du le (z. B. zum Ge sund heits-
wis sen, zu ge sund heit li chen Kon troll über-
zeu gun gen oder zur Er näh rung) auf zu neh-
men, um den wei te ren Da ten be darf, ins-
be son de re der Ge sund heits be richt er stat-
tung, de cken zu kön nen.
Längs schnit ta spek te
In Er gän zung zu die ser quer schnitt s ori en-
tier ten Fort füh rung der Sur veys wur den 
in der Wel le 2005 etwa 4400 Pro ban den, 
die be reits am Te le fon sur vey 2003 teil ge-
nom men und sich dort zu ei ner er neu ten 
Be fra gung be reit er klärt hat ten, noch mals 
in ter viewt. Da mit sind die Da ten grund la-
gen für eine Längs schnitt kom po nen te im 
Rah men ei nes Ge sund heits mo ni to rings 
ge legt.
Re gio na li sie rung
Die bun des wei ten Ge sund heits sur veys er-
mög li chen auf grund ih res Stich pro ben de-
si gns re prä sen ta ti ve Aus sa gen über wich-
ti ge Ge sund heits a spek te auf Bun des ebe-
ne so wie für Ost-West- oder Stadt-Land-
Ver glei che. Für re gio na le Aus sa gen, z. B. 
auf Ebe ne der Bun des län der, ist eine Stich-
pro ben auf sto ckung er for der lich, die beim 
Bun des-Ge sund heits sur vey 98 mit dem 
Bay ern-Mo dul oder beim Kin der- und Ju-
gend ge sund heits sur vey mit dem Schles-
wig-Hol stein-Mo dul auch rea li siert wur-
de. Die se Op ti on be steht na tür lich auch 
für die Te le fon sur veys. Ihre zu grun de lie-
gen de Stich pro ben zie hung er laubt es prin-
zi pi ell, auch klein räu mi ge Ana ly sen durch-
zu füh ren, wo bei der jet zi ge Stich pro be n-
um fang je doch dif fe ren zier te klein räu mi-
ge Ana ly sen schnell be grenzt. Per spek ti-
visch bie ten sich auch bei den te le fo ni-
schen Ge sund heits sur veys re gio na le Auf-
sto ckun gen bei der Stich pro ben zie hung 
an. Die se im Ver gleich zu den Un ter su-
chungs sur veys fi nan zi ell deut lich güns ti-
ge re Va ri an te kannt re gio nal s pe zi fi sche 
In for ma tio nen zur Ge sund heit der je wei li-
gen Be völ ke rung lie fern, die un mit tel bar 
mit den me tho disch iden tisch er ho be nen 
Abb. 2 9 Nut zungs möglich-
kei ten der Te le fo ni schen 
Ge sund heits sur veys
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Bun des da ten ab ge gli chen wer den kön nen, 
um lo ka le bzw. re gio na le Maß nah men be-
darfs ge recht durch zu füh ren.
Ge sund heits po li ti sche Rol le
So wohl in der Selbst ver wal tung als auch 
bei den ge sund heits po li ti schen Ak teu ren 
auf kom mu na ler, Lan des- und Bun des ebe-
ne wur den in den letz ten Jah ren An stren-
gun gen un ter nom men, um Prä ven ti on, 
Ge sund heits för de rung und Ge sund heits-
zie le pro zes se zu stär ken. Ge sund heits sur-
veys spie len da bei in dop pel ter Hin sicht ei-
ne wich ti ge Rol le. Zum einen er lau ben sie 
es, das Ge sund heits ver hal ten in ver schie de-
nen Al ters grup pen, so zia len Schich ten und 
ge sell schaft li chen Be zü gen zu be schrei ben 
und zu ana ly sie ren. Sie lie fern da mit die wis-
sen schaft lich fun dier te Grund la ge für die 
Iden ti fi zie rung von Per so nen grup pen oder 
auch Set tings, bei de nen Prä ven ti ons- oder 
Ge sund heits för de rungs maß nah men zu ei-
nem best mög li chen Er geb nis füh ren kön-
nen (Iden ti fi ka ti on von Prä ven ti ons po ten-
zia len). Zum an de ren spie len Ge sund heits-
sur veys eine wich ti ge Rol le bei der Steue-
rung, An pas sung und Eva lua ti on der Maß-
nah men auf Be völ ke rungs ebe ne. Ihre re gel-
mä ßi ge Durch füh rung trägt dazu bei, die 
Er geb nis se von Pro gram men und Ak ti vi tä-
ten zu be ur tei len, bei spiels wei se durch das 
Auf zei gen er folg ter oder aus blei ben der Ver-
än de run gen im Ge sund heits wis sen, im Ge-
sund heits ver hal ten und im Ide al fall auch 
im Ge sund heits zu stand der Be völ ke rung. 
Zu sätz lich zur Eva lua ti on von Prä ven ti ons-
pro gram men im Sin ne ei nes Vor her-Nach-
her-Ver gleichs die nen Ge sund heits sur veys 
auch der Steue rung und An pas sung die ser 
Pro gram me: Da ten des Te le fon sur veys 
2003 und sei ner Nach fol ger spie len z. B. 
eine Rol le im Eva lua ti ons kon zept des Pro-
gramms ge sund heits zie le.de. Hier kön nen 
bei spiels wei se im Be reich des Ge sund heits-
ziels „Ta b ak kon sum re du zie ren“ in ten dier-
te Ver hal tens- und Ein stel lungs än de run-
gen zum Rau chen im Ver lauf des Ge sund-
heits ziel pro zes ses mit den Da ten aus re gel-
mä ßi gen Ge sund heits sur veys nach voll zo-
gen wer den. Durch ein zeit na hes Mo ni to-
ring der ge wünsch ten Än de run gen er gibt 
sich die Mög lich keit, Maß nah men pro zes-
se ggf. zie l ori en tiert an zu pas sen.
Wie sieht nun die län ger fris ti ge Per spek-
ti ve der te le fo ni schen Ge sund heits sur veys 
aus? Es ist ge plant, auch im Jahr 2006 ei-
ne neue Er he bung durch zu füh ren. Die Tat-
sa che, dass es da mit dann ge lun gen wäre, 
be reits 4 Wel len ei nes jähr li chen Ge sund-
heits sur veys zu rea li sie ren, kann aber nicht 
da rü ber hin weg täu schen, dass ihre dau er-
haf te Fi nan zie rung noch nicht si cher ge-
stellt ist. Die bis her in un re gel mä ßi gen Ab-
stän den durch ge führ ten bun des wei ten Ge-
sund heits sur veys fol gen zwar ei nem ein-
heit li chen Kon zept, je doch wer den sie bis-
her als ei gen stän di ge Pro jek te rea li siert, 
de ren je wei li ge Fi nan zie rung mit ei nem 
er heb li chen Auf wand über ein zu wer ben-
de Dritt mit tel si cher ge stellt wer den muss. 
Für re gel mä ßi ge Ge sund heits sur veys, die 
so wohl der epi de mio lo gi schen Pu blic-He-
alth-Wis sen schaft, der Ge sund heits be-
richt er stat tung als auch der Pla nung von 
evi denz ba sier ten Prä ven ti ons maß nah men 
die nen, ist eine dau er haf te Fi nan zie rung 
aber un ab ding ba re Vo raus set zung.
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. T. Zie se
Ro bert Koch-In sti tut, 
Post fach 650261, 13302 Ber lin
E-Mail: zie set@rki.de
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